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A m a l a r i a P l a s m o d i u m f e j l ő d é s é b e n e d d i g h á r o m 
s z a k a s z t k ü l ö n b ö z t e t ü n k m e g , ú g y m i n t a schizogO-
n i á t , a g a m e t o g o n i á t é s a s p o r o g o n i á t . E z e k k ö z ü l az e l ső 
k e t t ő a v é r b e n , a h a r m a d i k p e d i g a s z ú n y o g b a n j á t s z ó -
d i k le, v a g y i s v é g e r e d m é n y b e n a m a l a r i á t ú g y t e k i n -
t e t t ü k , m i n t a v ö r ö s v é r t e s t e k b e n l e j á t s z ó d ó m e g b e t e g e -
dés t . A l e g u t o l s ó é v e k o l a sz é s f r a n c i a i r o d a l m á b a n 
a z o n b a n e g y r e - m á s r a j e l e n t e k m e g k ö z l e m é n y e k , a m e -
l y e k a v é r b e t e g s é g é n k í v ü l e g y m á s i k r e n d s z e r b e n t ö r -
t é n ő f e j l ő d é s i l e h e t ő s é g r ő l í r n a k . E f e j l ő d é s a r e t i c u l o -
e n d o t h e l i a l i s r e n d s z e r b e n z a j l a n a le, v a g y i s a m a l a r i a 
p a r a s i t á k n a k m e g v o l n a az a k é p e s s é g ü k , h o g y a r e t i -
c u l o e n d o t h e l s e j t e k b e n is t u d n á n a k á t a l a k u l n i , a m e l y e t 
r e t i c u l o e n d o t h e l i a l i s m a l a r i á n a k , e r e n d s z e r b e n m e g -
j e l e n ő f o r m á k a t p e d i g „ h i s t i o z o a e r " a l a k o k n a k n e v e z t é k . 
E z e n e l m é l e t s z e r i n t t e h á t k e t t ő s c y k l u s r ó l v a n szó: e g y 
v é r és e g y r e t i c u l o e n d o t h e l c i k l u s r ó l . A k é t c i k l u s e g y -
m á s t k ö v e t h e t i , m e g e l ő z h e t i , d e m e g j e l e n h e t e g y s z e r r e 
is. Missiroli k i m u t a t t a , h o g y a s z ú n y o g n y á l á v a l t ö r -
t é n ő f e r t ő z é s u t á n a s p o r o z o i t o k a n y i r o k u t a k a t k ö v e t i k s 
a P l a s m o d i u m r e l i c t u m p a r a s i t á i a s z e r v e z e t b e b e h a t o l á s 
u t á n 8 r é s z r e e s n e k szé t . V é l e m é n y e s z e r i n t a z o n a l a k o k , 
a m e l y e k e t s p o r o z o i t n a k n e v e z ü n k , t u l a j d o n k é p e n s p o r o -
c y s t á k és az igaz i s p o r o z o i t o k a r e t i c u l o - e n d o t h e l r e n d -
s z e r b e n k é p z ő d n e k . Raffaele a P l a s m o d i u m e l o n g a t u m 
és relictumra vonatkozólag bebizonyította, hogy a reti-
culo-endothel sejtekben pigment nélküli formák jelen-
nek meg ugyanakkor, amidőn a vérben pigmenttel biró 
alakok vannak jelen. Ez a megállapítás azóta különböző 
malariaféleségben (gallinaceum, cathemerium) bizonyí-
tást nyert . Kikuth és Mudrow a pigment nélküli formá-
kat 2 nappal a sporozoitokkal történt fertőzés után már 
kimutat ták a reticuloendothel rendszerben, mielőtt még 
azok a vérben megjelentek volna. A legfontosabb ered-
mény szintén Raffaeletől származik, aki már emberben 
is ki tudta mutatni az apigmentális formákat. Paralyti-
kusokat vivax és falciparummal fertőzve a sternal-
puncta tumban sokkal hamarább jelentek meg a pigment 
nélküli alakok, mint a vér szabályos parasitái. 
Melyek azok a klinikai tünetek és megfigyelések, 
melyek az elmondottakon kívül támogatni látszanak 
ezt az emléletet? Ismeretes, hogy Schaudinn kísérleteit 
senki sem tudta megismételni, vagyis a sporozoitok nem 
tudnak közvetlenül behatolni a vörösvértestekbe. Raffae-
le i. v. adva a sporozoitokat nem tüdott fertőzést létre-
hozni. Schute is fertőzött anophelesek nyálával csak 
haemolysist idézett elő. A legújabb, vizsgálatok mutat-
ták ki azt is, hogy az inoculato utáni első napokban 
a vér nem fertőz. Ezzel szemben a lép-, máj szövetekből 
készült kivonatok már fertőzőnek bizonyultak. Az ino-
culatio első 3—4 napján a mesterségesen inoculált 
malaria kifejlődését egyik malaria elleni gyógyszer sem 
tudta megakadályozni, holott a schizonták nagyon érzé-
kenyek e szerekkel szemben. E megfigyelések tehát Si-
coult és Messerlin szerint amellett szólnak, hogy a sporo-
zoitok nem hatolnak be követlenül a vörösvértestekbe, 
mint eddig gondoltuk, hanem bizonyos átalakuláson 
mennek át, hogy a magasabbrendű emlősök szervezeté-
hez alkalmazkodjanak. Ezen átalakuláshoz bizonyos idő 
szükséges, ez az incubatiós idő. Mindez a reticuloendo-
thel rendszerben megy végbe. Idetartoznak továbbá 
azok a kísérletek, melyek malariások fokozott nitrogén-
kiválasztását muta t ták ki, továbbá a malariakórkép 
súlyosbbodását lépkiírtás, vagy reticuloendothel-rend-
szer blockirozása után. 
Ezen egészen ú j elméletet azért ta r t juk szükséges-
nek bővebben tárgyalni, mert enélkül a most ismerte-
tendő esetek megértése nem volna lehetséges. 
Sz. I. 58 éves nőbeteg 1930. július 13-án kereste fe l 
első ízben a kl inikát azzal, hogy két éve veszi észre, hogy 
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hasa lassan, fokozatosan nagyobbodik, annyira, hogy az utób-
bi időben már m u n k á j a elvégzésében is gátolja. Néhány hét-
tel felvétele előtt szúró f á jda lmak jelentkeztek a has ba l 
oldalán. Félév alat t kb. 10 kg-ot fogyott. Hidegrázása, bor -
zongása sohasem volt, 13 gyermeke közül öt egészséges, 8 
csecsemőkórában bélhuruban pusztult el. Physikalis vizsgá-
lattal az idegrendszer, légző- és vérkeringési szervek részé-
ről lényeges eltérés nem muta tha tó ki. A has elődombo-
rodó és a bal bordaív alól kiinduló és a jobb inguinalis 
haj lat ig érő, tömör tapinta tó légzőmozgásokat követő 
daganat fo rmájában a lép jól tapintható. A m á j ezzel szem-
ben nem. A vérvizsgálat eredménye: vörösvérsejtszám 
4.600.000, hgb.: 80%, fehérvérsej tszám: 1.800, vérkép: sg.: 
43%, ba.: 1%, ly.: 55%, mo.: 3%. A vérképben több a lka-
lommal gondos keresés után sem lehetett malar iaplasmodiu-
mot kimutatni . Wasserman- és pótreactiók negativok. Vér-' 
süllyedés 25 mm. Egyéb laboratóriumi vizsgálatok mind ne-
gatív eredménnyel végződtek. A beteg egész benttartózko-
dása alatt láztalan. VII. 19-én adrenalin provocatio (1 m g 
adrenalin s. c.) után V2 óra múlva, 1 óra múlva sem lehe-
tett a vérben plasmodiumot kimutatni. Második felvétele 
1939 XI. 27. az előzőhöz hasonló panaszokkal, azonban most 
már határozottan állítja, hogy okt. 26.-a óta minden 4. na -
pon d. u. 3—4 óra között 1 óráig tartó borzongás jelent-
kezik. Állapotában lényeges változás nem észlelhető. Lép 
ugyanolyan nagyságú, mint az első alkalommal. Most m á r 
azonban a beteg anamnesisében említett borzongások négy-
naponként szabályos időközökben jelentkeznek 39.4—39.6 
C°-ig emelkedő láz kíséretében. 
Minden egyes roham alatt és után készült vé-
kony- és vastagcseppkészítményben órákon keresztül foly-
tatott vizsgálat sem tudott malaria-plasmodiumot kimutatni. 
Minthogy a lép felett hallható érzörejek miatt a lép-punctio 
nagyon veszélyesnek látszott, ezért inkább sternalpunctio-
hoz folyamodtunk. A puncta tumban elég nagy számban tud -
tunk plasmodium malariaet kimutatni . Ezzel kapcsolatban 
azonban két érdekességet kell leszögeznünk: az egyik az, 
hogy a pigmenttel bíró alakok mellett nagy számban vol-
tak pigment nélküli formák, melyeket Raffaele a pl. elon-
gatum és rel ictumra vonatkozólag mutatot t ki a reticulo-
endothelialis sej tekben; a másik pedig az, hogy az egész 
készítményben csak makrogameták voltak láthatók. Atebrin 
therapiával sikerült a rohamokat megszüntetni, azonban a 
léptumor változatlan maradt , pedig fontos lett volna artnak 
eldöntése, hogy a fennálló hata lmas léptumor malaria, vagy 
egyéb betegség következménye. Minthogy Sicault és Messer-
lin szerint sem a chinin, sem az atebrin nem ha t a histo-
zoákra és nem akadályozza meg a recidivát, csupán a plasmo-
chin, mely viszont a schizotákat nem pusztí t ja kellőképen, 
a fenti szerzők javaslatára a betegnek hetenként kétszer 2 
cg plasmochint adagoltunk. E gyógykezelés hatása meg-
lepő volt: a hata lmas léptumor, mely a beteget 'a legkisebb 
munka elvégzésében is akadályozta, 1940. II. 7-ig a felére, 
III . 31-ig kb. egyharmadára csökkent, VI. l - ig pedig te l je-
sen eltűnt. 
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Második esetünk 30 éves m.-i földműves, aki az epi-
gas t r iumra és a jobb bordaív tá jékra localizálódó fá jda lmai 
mia t t kerü l t a klinikára. Ezek időnként erős, görcsös jellegű 
f á j d a l m a k k á fokozódtak, amelyek csak morphiurn injectióra 
szűntek meg. Láza sohasem volt. Átvizsgáláskor az idegrend-
szer, légzőszervek, szív- és vérkeringési szervek részéről lé-
nyeges el térést nem talál tunk. A m á j 2 harán tu j jny i ra halad-
ta meg a jobb bordaívet és nyomásérzékeny volt. A lép két 
ú j j a l ér t a bordaív alá, mint tömör, fá jda lmat lan képlet. 
Laboratór iumi vizsgálatok: w s . - s z á m : 4.200.000, hgb.: 70%>, 
fvs.: 6.000. Vérkép: p.: 2%, sg.: 56%, eo.: 2%, ba.: 1%, ly.: 
28%, mo.: 10%, serumbil i rubin: 0.8 mg%. Vérsejtsüllyedés 
8 mm. Wasserrnann- és pótreactiók negatívok. Vizeletben 
urobilinogen felszaporodott. Cholecystographia: _ epshólyag 
intensivebben telödött, benne kőárnyék nem mutatható ki. 
Egyéb laboratóriumi vizsgálaotk negatív eredménnyel vég-
ződtek. 
A vizsgálatok álapján „dyskinesis" cholecystae-ra 
gondoltunk és átmenetileg ennek megfelelő therapiában 
is részesítettük a beteget. A nagyobb lépre és a 10% 
monocytosisra nem tudtunk még pontos választ adni. 
Huzamos időn keresztül vizsgáltuk a qualitativ vérké-
pet, de minden eredmény nélkül, malaria plasmodiumot 
kimutatni nem. sikerült. Provocatiós eljárások: (adrena-
lin, tuss, a lép tájékára) sem a hőmérsékletben sem a 
vérkép viselkedésében lényeges eltérést nem okoztak, 
plasmodiumot akkor sem lehetett kimutatni. 
Már megnyugodtunk abban, hogy a léptumor oka 
pontosan nem tisztázható, amikor az előbbi esetünkre 
gondolva sternalpunctiót végeztünk, annál is inkább, 
mert a beteg közben mindig anaemiásabb lett. A ster-
nalpunctatumban meglepetésre sikerült malaria vivax 
plasmodiumokat találni, mégpedig a pigmenttel bíró 
alakok mellett, elvétve itt is voltak apigmentalis for-
mák. Ezek után az előzőhöz hasonlóan atebrin plasmo-
chin therapiát vezettünk be, ami után subfebrilitása meg-
szűnt. A lép hetek múlva visszament a bordaív alá, a 
m á j szintén megkisebbedett, az anaemia is javult, a 
testsúly 7 kg-mal gyarapodott. Mindkét esetben a meg-
ismételt sternalpunctióval plasmodiumokat már nem 
nem tudtunk a punctatumban kimutatni. A bevezetés-
ben ismertetett reticuloendothelialis malariaelmélet sok 
mindent megmagyaráz; az elmondották szerint érthető-
vé teszi, miért nem lehetett a vérben plasmodiumokat 
kimutatni , miért vált ugyanez lehetővé a sternalpuncta-
tumban, magyarázatot nyer a léptumor keletkezése, 
ma jd visszafejlődése plasmochin adagolására. Érthetet-
len azonban a rohamok alatti negatív vérlelet, bár ez 
úgy is felfogható, hogy az immunitási állapot miatt a 
schizonták olyan kevés számban tudtak a véráramba jut-
ni, hogy a vizsgáló módszerek részére hozzáférhetetle-
nek lettek. Az is tagadhatatlan, hogy az általunk észlelt 
esetekben a malaria . plasmoáiumok mindig a vörös-
vértestekben foglaltak helyet, reticularis sejtekben nem 
tudtunk plasmodiumot kimutatni, ami a fenti elmélet 
ellen szól. Megjegyzendő az is, hogy Boydnak sem 
sikerült szöveti parasitismust kimutatni. Ez a jelenség 
felveti azt a kérdést, hogy miért nem jutottak be ezek 
a vörösvértestek a keringő vérbe. Ezt ép úgy nem tud-
juk, mint- ahogyan ismeretlen, hogy milyen erők aka-
dályozzák meg a magvas vörösvértestek és a myelo-
blastok, myelocyták váráramba jutását. Esetünknek 
elméleti érdekességén kívül, az elkülönítő kórisme 
szempontjából is jelentősége van, s ezzel kapcsolatban 
szeretnénk a sternalpunctio fontosságára rámutatni. Kli-
nikánk tapasztalata szerint ugyanis Szeged és vidékén 
az utóbbi időben feltűnően megszaporodott az ismeret-
len aetiologiájú splenomegáliák száma, melyet eddig a 
leggondosabb klinikai vizsgálati módszerekkel sem lehe-
tett tisztázni. Most két esetet van alkalmunk bemutatni, 
amelyekben a sternalpunctio segítségével sikerült pontos 
diagnosist felállítani. Minthogy a léppunctio általában 
nem közömbös beavatkozás, a reticuloend.othelialis rend-
szer bizonyos elváltozásainak kimutatására a sternal-
punctio fontos diagnostikái segédeszköz és segítségével 
sok olyan eset kerül tisztázásra, amelyekben az orvos 
eddig megelégedett a semmitmondó „splenomegalia" 
diagnosissal. 
